Schleiz-Bad Lobenstein e.V.

@) Lebenshilfe

Unterstitzen Sie die Lebenshilfe Schleiz-Bad Lobenstein e.V. durch lhre Mitgliedschaft!

BEITRITTSERKLARUNG

13

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Verein ,Lebenshilfe Schleiz-Bad Lobenstein e.V.

NAME: s
VOINAME:
ANSCHIFE:
Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag in Hohe von .............................. € zu zahlen. Der

satzungsmalige Mindestbeitrag betragt 20,- € pro Jahr.

Ort, Datum Unterschrift

Erméachtigung zum Einzug von Mitgliedsbeitragen

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich im Mai vom Konto des Mitglieds eingezogen. Hiermit
ermachtige ich die Lebenshilfe Schleiz-Bad Lobenstein e.V. den Mitgliedsbeitrag

in Hohevon ........cocooviiiiinne. .. €ab ..o
bei dem u.g. Kreditinstitut mittels Lastschrift einzuziehen.
Kontoinhaber: s
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Ort, Datum Unterschrift



